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Ozet Abstract 
Hipereozinofilik sendrom (HES) nadir bir myeloproliferatif bozukluk olup, siirekli | Hypereosinophilic syndrome (HES) is a rare myeloproliferative disorder charac- 
eozonofili ve multip! organ hasart ile karakterizedir. HES bircok organdaeszamanli__‘terized by persistent eosinophilia that is associated with damage to multiple or- 


disfonksiyon yaratabileceginden cok cesitli semptomlarla karsimiza cikabilir. Bu Bae 9 PE ated simany ore a> aiuie =aineiic) symptoms may se ipumer ous 
In this case report, we discussed diagnosis and treatment approaches to a 28 ye- 

olgu sunumunda hastanemiz aciline hipereozinofilik sendrom hikayesi olan 28 ya- 

ars old patient with hypereosinophilic syndrome, who admitted to our emergency 


inda solunum sikintisi ile gelen olguda tan! ve tedavi yaklasimlari tartisildi. é P 
$ 8 8 ates) : service due to respiratory distress. 
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Giris 

Hipereozinofilik sendrom (HES) eozinofili ile iliskili organ hasar1 
/ disfonksiyonu olan sirekli, reaktif olmayan hipereozinoflli ile 
karakterize nadir bir hastalik grubudur. En sik goriilen klinik 
manifestasyonlar cilt anomalileri, kalp yetmezligi, norolojik 
defisitdir [1]. Hastaligin prezentasyonu farklilik gdésterebilir. 
Bu hastaligin tanisinda spesifik bir test yoktur; tani genellikle 
3 kriterin varligi ile konur; a) 6 aydan daha fazla sire varolan 
1500/mm3 den fazla eozinofili, b) parasitik infeksiyonlar, aller- 
jik durumlar gibi diger eozinofili yapan nedenlerin olmamasi, c) 
Bir veya birden fazla organ tutulumu [1]. Erkeklerde daha fazla 
gorillir, erkek: kadin orani 9:1 dir. En sik gértilen semptomlar: 
halsizlik, ates, 6kstrtik, solunum sikintisi, kas agrilari, anjioddem, 
dokiintii ve retinal lezyonlardir. Hastalarda anemi ve trombosi- 
topeni laboratuar bulgularindandir [2]. 

Bu olgu sunumunda hastanemiz aciline solunum sikintisi ile 
gelen 28 yasinda hipereozinofilik sendromlu bir olguda tani ve 
tedavi yaklasimlari tartisildi. 


Olgu Sunumu 

28 yasinda kadin hasta solunumu yiizeyellesmis ve bilinci kapali 
olarak acil servisimize getirildi. Yapilan ilk muayenesinde biling 
kapali, isik refleksi(+) olan hastanin siyanozu mevcuttu. Solu- 
num sistemi muayenesinde solunum seslerinin derinden geldigi 
ancak patolojik ses duyulmadigi belirlendi. | Sistolik/diastolik 
kan basinc! 80/50 mmhg ve nabiz:50 atim/dk.idi. Yapilan ilk 
degerlendirme sonucunda hasta entiibe edilerek mekanik ven- 
tilat6re baglandi. Bu hali ile reanimasyon Unitesine devredildi. 
Reanimasyon Unitesine kabulde APACHI II skoru 22 ve Glaskow 
koma skalas! 10 idi. Hasta acil servise getirildiZginde hasta 
hakkinda bilgi verebilecek bir yakininin olmamasi nedeni ile 
tibbi 6zgegmisi hakkinda bilgi alinamadi. Bu asamada hastanin 
mevcut tablosu degerlendirilerek ayiric! tanisinda suicid, entok- 
sikasyon, akut koroner sendrom, pulmoner emboli, hipoglisemi 
diisiintilerek taniya yénelik tetkikler yapildi. Oncelikle nazogas- 
trik takilarak mide dekompresyonu yapildi. P-A akciger filmi, 
Elektrokardiyogram (EKG) ¢ekildi. Ekokardiyografi (EKO) yapildi. 
CKMB, Troponini degerlendirmek tizere kan alindi. P-A akciger 
filmi, EKG ve EKO ‘si normaldi. Kafa travmasini ekarte etmek 
igin kranial tomografi (KT) cekildi. Patolojik bulgu gézlenmedi. 
Metabolik durumlari ekarte etmek icin acil kan tetkikleri alindi 
ve degerlendirildi. Kan glukoz diizeyi ve tiim elektrolitler normal- 
di. Bu dénemde hastanin yakinlarinin acile ulasmasi ile birlikte 
alinan anamnezde hastanin 4 yil 6nce yaygin alerjik semptomlari 
nedeni ile immiunoloji tarafindan degerlendirildigi ve hipe- 
reozinofili sendromu tanis! aldigi 6grenildi. Hastaya 240 mg iv. 
Prednol ve antihistaminik yapildi. Takiben 45.dk da hastanin bil- 
inci agildi. Vital bulgulari stabil hale geldi. YoSun bakimda 4 saat 
mekanik ventilatérde takip edildikten sonra basari ile ekstiibe 
edildi. Acile basvurusunda 36 saat sonra hasta taburcu edildi. 


Tartisma 

Acil servise bilinci kapali olarak getirilen olgularda aciliyeti 
degerlendirmek ve uygulanacak tedavinin onceligini belirlemek 
sarttir. Bu nedenle komatoz hastaya yaklasim algoritmalari 
belirlenmistir [3]. Bu algoritmalarda komatoz hastanin tedavisi 
ilk siray! almaktadir. Oncelikle solunum sistemi degerlendirilmeli 
havayolu ve oksijenin yeterliliZi saglanmalidir. PaO2 80 
mmHg nin uzerinde tutulmali gerekirse mekanik ventilasyon 
uygulanmalidir. Dolasim sistemi degerlendirilmesinde, kan 
basinci kontrol edilmeli ve sistolik kan basinc! 80 mmHg nin 
uzerinde tutulmalidir. Bu amacgla damar yolu agilarak sivi te- 
davisi yapilmalidir. Ayni zamanda idrar ¢ikisi takip edilmeli- 
dir. Norolojik muayene yapilmali ve mevcut travma durumu 
degerlendirilmelidir.50- 100 mg tiamin iv. olarak daha fa- 
zla norolojik hasari 6nlemek icin verilmelidir.Metabolik durumu 


degerlendirilmeli kan sekeri diizeyi belirlenerek hipoglisemi 
varliginda % 50 dekstroz 50 ml verilmelidir. Hasta isisi dlgiilmeli 
ve uygun miidahale yapilmalidir. Geng yas grubunda komanin 
en sik nedenlerinden olan zehirlenme icin hastaya nazogastrik 
takilmali ve aktif dekompresyon yapilmalidir [3]. 

Olgumuzda acile getirildigi andan itibaren komaya neden olabil- 
ecek tiim tanilar diisunilerek mevcut tetkikler yapildi. Travma, 
zehirlenme, akut koroner sendrom ve serebrovaskiler olay ekarte 
edildi. Fizik muayene ve tetkikler sonucunda zehirlenmeye yéne- 
lik bir bulgu saptanmadi. Hipoglisemisi yoktu. Tum elektrolitler 
normaldi, KT normaldi. Semptomatik olarak tedavi uygulanirken 
hasta yakinlarina ulasildi. Bu noktada hasta yakinlarindan alinan 
anamnez ile hastanin HES tanisi ile 4 yildir takip edildigi ve tibbi 
6zgecmisinde bu hastaliga ydnelik tim tetkiklerinin yapildigi 
ogrenildi. Taniya yonelik gerekli tedavi yapildi. Bu durum hasta 
anamnezinin, hastalarin tedavisini yonlendirmede ki etkinligini 
gdstermek acisindan olduk¢a 6nemlidir. 

Jayashree M. ve ark. [4], acile getirilen 938 bilinci kapali has- 
tada koma etiyolojisini arastirdiklar! calismalarinda 352 hasta- 
da zehirlenme, 586 hastada zehirlenme dis! nedenler oldugunu 
belirlemislerdir Zehirlenme disi nedenler igerisinde bu olgularin 
%24’tinde fokal nérolojik lezyon, %21’inde metabolik yada diffiiz 
serebral bozukluk , %12’sinde epileptojenik , %1’inde psikojenik 
ve %4’ Unde tanimlanmamis nedenler oldugunu bulmuslardir. 
Bu ¢calismada 40 yas alti hastalarda komaya %80 oraninda ze- 
hirlenme neden olurken 60 yas Ustii hastalarda bu oran %11dir 
[4]. 

Hipereozinofili sendromu tedavisinde ilk hedef eozinofil sayisini 
azaltmak ve daha fazla organ hasari olusmasini 6nlemektir. 
Bu nedenle oncelikle kortikosteroid tedavisi uygulanmalidir. 
Antineoplastik ajanlar eozinofil sayisinin yavasca azaltilmasini 
saglayarak yararl! olmaktadir [5]. Eger kalp kapaklarinda tutu- 
lum varsa kapak replasmani yapilabilir. Pulmoner tutulum olusan 
olgularda klinik tablo astma bronsiyale ve churg-strauss send- 
romu seklindedir. Bu olgularda tedavide giinimiizde monoklonal 
antikor mepalizumab kullanilmaktadir [6]. 

Olgumuzda tani hipereozinofilik sendromdu. Bu tip bir tanisi 
olan ve acil servise bilgi alinabilecek bir yakini olmadan getirilen 
olgularda tedavi yaklasimi sadece semptomatiktir. Allerjik reak- 
siyon bulgusu olarak solunum sikintis! disinda semptomu olma- 
yan bilinci kapali bir olguda antialerjik tedavi uygulayabilmek 
igin solunum sikintisina neden olabilecek diger tanilarin ekarte 
edilmesi gerekmektedir. Mekanik ventilatére bagli olarak takip 
edilen hastanin tibbi 6zgec¢misi hakkinda alinan bilgi sayesinde 
antiallerjik tedavimizi uyguladik. Bu tedavinin ardindan hastanin 
klinik tablosu dramatik olarak diizeldi. Bu olguda iki 6nemli 
noktay! vurgulamak gerekmektedir. Birincisi acil servislerde 
komat6z hasta yaklasimlarinin belirlenmesi ve her acil serv- 
iste bu konuda protokollerin olusturulmasi gerektigi ikincisi ise 
hasta anamnezininin hayat kurtarici olabilecegine dikkat ¢ek- 
mektir. Ayrica hastalik ile ilgili bir bilezik (med alert) veya TC 
kimlik numaras: ile ulasilabilen medikal gecmisi ile ilgili sistemin 
ulkemiz icin acilen gerektigidir. 


Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani 
Bu calismada ¢cikar gakismasi ve finansman destek alindigi bey- 
an edilmemistir. 
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